
 

Mesure d'humidité NIR 
 Questionnaire Application   

 
Nom : _______________________________________________________________ 
 
Société : _____________________________________________________________ 
 
Addresse : 
____________________________________________________________ 
 
Ville : ___________________________Etat : ______Code Postal : 
______________ 
 
Tel : _____________________________ Fax : 
______________________________ 
 
Email : ______________________________________________________________ 
 

 
• Description du produit :_________________________________________________ 

 

 
• Couche déposée :            Max___________ Nominale___________ Min___________ 
 
• Humidité % :                   Max___________Nominale___________Min___________ 

 
• Grammage                       Max___________Nominale___________Min___________ 

 
• Méthode de mesure actuelle : ____________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 
 

• Vitesse                             Max___________Nominale___________Min___________ 
 

• La mesure doit être :                 on-line ? _________                  off-line ?__________ 
                                                               Travelling _________               Ponctuelle_________ 
 

• Température du produit :             Min________ Nominale_________Max_________ 

• Température ambiante du process :    __________________________ 
 
• Description succincte du process où l'appareil doit être implanté : _______________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

• Disponibilité d'échantillons pour des essais laboratoire ?   ______________________ 
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